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VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS FRENTE A LA MUERTE 
Daniela Fernanda Bolaños Hernández 
 
 
¿Qué voy a hacer cuando me enfrente ante la muerte de un paciente? ¿Cómo puedo ayudar 
a los familiares en ese momento? ¿Cómo puedo separar lo personal de lo académico? Estas 
y muchas más preguntas surgieron antes de iniciar mi rotación en cuidados paliativos. Tenía 
sentimientos encontrados; por una parte, estaba el entusiasmo por rotar por primera vez en 
esta clínica y por otra, el nerviosismo ante las posibles situaciones a las que me iba a enfrentar 
y mi reacción ante las mismas. 
 
En general ingresamos cada uno de los estudiantes con distintas concepciones de lo que son 
los cuidados paliativos y durante la rotación estas se unificaron. Hoy, ya sabemos que son 
una serie de intervenciones que se realizan para mejorar la calidad de vida de un paciente y 
de su familia, no solo en el lecho de su muerte sino ante una enfermedad crónica o una 
situación que requiera el manejo de ciertos síntomas como lo son el dolor, la ansiedad, las 
náuseas y la emesis entre otros, sin dejar de lado el manejo integral ante lo psicológico y lo 
espiritual. 
 
Estoy en séptimo semestre de medicina, he rotado en diferentes clínicas desde quinto 
semestre y hasta ahora, sin duda, ha sido la mejor rotación de la carrera, ya que me ha 
permitido vivenciar una nueva etapa en el proceso evolutivo del ser humano, toda vez que el 
acompañamiento en el mismo resulta fundamental para el paciente y su familia, el cual se 
puede aportar por medio de un grupo interdisciplinario. Realmente fue un tiempo muy corto, 
pero durante este pude responderme algunas de las dudas que surgen desde antes de ingresar 
a la carrera. Una de las más importantes y controversiales para mí es el tema de la muerte. 
Es pertinente mencionar que, en lo personal, la muerte es el final de un proceso que no he 
logrado asimilar de la mejor manera; para muchos es simplemente algo a que a todo ser vivo 
va a llegar pero, para mí, genera angustia, dolor, estrés y especialmente mucho temor. Tengo 
24 años y he perdido 4 seres queridos. A mis 14 años murió una tía por causa de un cáncer 
de mama que hizo metástasis en diversos órganos, proceso que duró muchos años en aceptar 
ya que no pude despedirme de ella, lo que me impidió hacer un duelo completo, además de 
ser el primer ser querido que perdía. El 24 de diciembre de 2014 murió mi abuelo materno, 
duelo que pude hacer en poco tiempo ya que la relación no era muy estrecha. El 1 de 
noviembre de 2015 murió una tía abuela con quien sí tenía una relación estrecha y, aunque 
fue un proceso doloroso, pude realizar el duelo completo sin problemas mayores. La última 
persona que murió de mis familiares cercanos fue mi abuela, el 12 de agosto del 2016, tenía 
diabetes y su descompensación la llevó a la muerte. En realidad, durante su vida no la había 
manejado muy bien pero no había tenido complicaciones tan graves hasta dos meses antes 
de su muerte, requería una amputación de su miembro inferior derecho, no la aceptó y como 
familia buscamos alternativas que evidentemente no funcionaron, lo que la llevó a la muerte.  
 
Durante la rotación abordamos temas como el duelo, durante el cual pude opinar y hacer 
preguntas para aclarar un poco mi situación, aportando a mi dimensión personal y 
profesional; sé que el duelo es individual, que no existen parámetros fijos y que se debe 
individualizar para cada situación. Aquí mismo, es donde logré responder a la pregunta 
¿Cómo puedo separar lo personal de lo académico? Sin embargo, no era la respuesta que 
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esperaba, ya que resulta prácticamente imposible. Somos seres humanos y nuestras 
experiencias previas siempre van a afectar o modificar nuestra conducta ante una situación 
similar, en la que decidimos si afecta en beneficio o no. Yo elegí que iba a ser un motivo más 
para ayudar y apoyar a los pacientes y a sus familiares.  
 
En la última semana me asignaron una paciente a la cual le habían realizado amputación de 
su miembro inferior derecho desde arriba de la rodilla, la cual ya había tenido la oportunidad 
de conocer en la primera semana, en la que pude evidenciar la necrosis de los dedos de su 
pie derecho. Cuando ingresé me impactó verla, ya que mi abuela también había estado en esa 
situación, no sé cómo le dieron la noticia de que debían amputar, pero me hubiera gustado 
muchísimo que mi abuela hubiera sido atendida en tan excelente institución y en manos de 
tan excelentes profesionales, el apoyo que se le brinda a los pacientes por parte de psicología 
no había tenido la oportunidad de observarlo y considero que es muy importante que vaya a 
la par con lo biológico. Cuando ingresé a la habitación, hice lo normal que se realiza con los 
demás pacientes, sin embargo hice énfasis sobre cómo se sentía, sobre el apoyo de su familia, 
y mientras le hacía las preguntas la paciente me contaba que por parte de su familia había 
sentido mucho apoyo pero que personalmente le dolía verse así, lo hizo entre llanto por lo 
que empecé a hablar con ella gracias a las pautas que nos habían dado las psicólogas del 
grupo de cuidados paliativos y a mis conocimientos en psicología (ya que es mi opción 
complementaria en la formación universitaria y he tenido la oportunidad de cursar varias 
asignaturas de dicha carrera). Me tomé un tiempo para hablar con ella y al terminar me di 
cuenta de que había logrado el objetivo de calmarla, cogió mi mano fuerte con sus dos manos 
mientras me decía “gracias, que Dios la bendiga, de verdad muchas gracias” fueron muy 
satisfactorias sus palabras y el gesto que tuvo conmigo; en todo momento lo relacioné con la 
situación que viví con mi abuela o que pude haber vivido. Al salir de la habitación no sabía 
exactamente si me sentía abrumada por la situación de la paciente, por la situación vivida 
con mi abuela o por lo que mi abuela no pudo vivir; sin embargo, me encontraba feliz porque 
pude ayudar a una persona más allá de lo biológico.  
 
El rol que cumplen muchos médicos, lastimosamente, solo es la curación o el manejo de lo 
orgánico, dejan de lado el componente psicológico y a veces a sus familiares. Durante mi 
proceso académico he tenido la oportunidad de acceder a ciertas herramientas que me han 
permitido formarme como una profesional integral, una de ellas es el enfoque que tiene la 
Pontificia Universidad Javeriana en cuanto a formar médicos con un amplio sentido humano, 
ya que siempre nos han inculcado sobre la importancia de un manejo integral de cada uno de 
los pacientes. Otra ha sido mi elección de la opción complementaria en psicología. Y 
finalmente, la relación con los doctores, psicólogos y guía espiritual durante mi rotación de 
cuidados paliativos, ya que en otras rotaciones solo teníamos relación con un grupo de 
médicos y el manejo por parte de psicología o espiritual se realizaba aparte o no se realizaba. 
 
 
